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　我々は、損傷を受けた末梢神経の回復過程に
対する低出力Nd－YAGレーザー（以下レーザー）
の効果を客観的に評価する目的で、家兎顔面神
経において電気生理学的および組織学的検討を
行なったので、その概要を報告した。
実験方法；全麻下に両側の顔面神経を切断、神
経上殿縫合を行ない創を閉鎖した。レーザー照
射は、右側の神経縫合部に相当する皮膚表面に
対し、出力3．5W、スポット経25mm、パワー密度
700mg／㎡、！回照射時間30分で、処置直後より
処置後4週まで1日1回週5回照射し、レーザ
ー照射群とした。また照射申の皮膚表面温度は
40℃一定とした。左側は対照とし照射は行なわ
なかった。電気生理学的観察は、術後4、　6、　8、10、
12週に同神経を露出、神経縫合部より中枢側1
cmの部位に刺激電極を固定、口輪筋より導出し
た誘発筋活動電位からV－t曲線を作成した。組
織学的観察として下唇組織および実験部位の神
経組織を採取し、下唇組織は凍結切片にてKarn
ovsky－Roots法に準じてChE活性を観察した。神
経組織は、パラフィン包埋後、Bodian染色を施
し、画像解析装置により処理、分布ヒストグラ
ムを作成し、形態学的観察を行なった。
結果および考察
1．神経電気生理学的には、処置後6および8
週目のV－t曲線においてレーザー照射群が対照
に比べ有意に低かった。
2．酵素組織化学的には、処置後8週のChE活
性においてレーザN一“照射群が対照に比べ高い活
性状態が観察された。
3．神経形態学的観察では、処置後6および8
週の神経線維面積ヒストグラムにおいてレーザ
ー照射群の分布のピークは対照より太い値を示
していた。
　以上より低出力Nd－YAGレーザーが損傷を受け
た末梢神経の回復過程に対し、促進的に作用す
ることが認められた。
　非ケトン性高浸透圧性意識障害はnon　ketotic
hyperosmolar　diabetic　coma（以下NKH（】）とよばれる
病態で、高度脱水、著しい高血糖、血漿高浸透圧、
高Na血症を呈するがケトアシドーシスは認めないか
あるいは軽度であり、また多彩な精神神経症状を呈
することを特徴とし、診断、治療の遅れは予後不良
で高い死亡率を有する．NKHCは1957年Samentと
Scl］waitzによって報告されたのが最初であり、本邦で
は1965年の橘の報告以来増加し1982年では316例が報
告されている．今回我々はインスリン非依存性糖尿
病を有する食道癌患者で手術後にNKHCを合併した症
例を経験したので報告した．
　症例はS．・7才男性、食道癌根治術後意識障害、高度
脱水、高血糖、高Na、高C1血症、高浸透圧血症が出
現し、術後第7節日にC　ocへ入室した．肝機能異常、
BUNの上昇を認めたがケトン体は陰性であった．入
室後気管内挿管、人工呼吸管理を行ない、ニトログ
リセリン、ドーパミンを用い循環動態を管理した。
またCVPを参考に0．45％食塩水にて脱水補正したとこ
ろ血清NaはCCC入室時167mEgX1からその後急激に低
下し140mEq～1前後で推移した．血糖管理は速効型イ
ンズリンの少量持続投与で行ないx入室時475mg／dlか
らその後200nlg副前後に推移した．1匿漿浸透圧は入室
時385mOsmi’1と高値を示したが、その後急速に改善し
rc　“輸液は入室直後より0．45％食塩水4．8m1！kg≠hrで開
始、術後第8病日には6．9mVkgs’hrで施行し、血糖値
250mgidiLl下、血漿浸透圧320mOsm～1以下となった時
点で10％ブドウ糖を含む維持液に変更した。経過申一
時的に呼吸状態の悪化が見られたが、気管切開、気
管支鏡等の積極的な呼吸管理にて無気肺、肺炎など
の合併症の発症を9予防し、また意識障害も改普して
術後第22病日に一般病棟へ温室した。
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